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Studentische Gruppen mit Fakultätszugehörigkeit 

    

   

 
 
An den Alumni-Beauftragten  
 
__________________________________ 
 
__________________________________ 
 
 
Angaben zur Antragstellerin/zum Antragsteller 
 
Seminar/ Gruppe______________________________________ 
 
Name, Vorname ______________________________________________ 
 
Titel_______________  
 
Straße und Hausnummer ________________________________________ 
 
PLZ und Ort _________________________________________________ 
 
Telefon _________________ E-Mail________________________________ 
 
Kontoinhaber: _______________________________________________ 
 
Bankverbindung (IBAN, BIC) ____________________________________ 
 
Studiengang _________________________________________________ 
 
Fakultät ______________________________________________________ 
 
 
 
Name des Projekts: _________________________________________ 
 
(Geplanter) Beginn: __________ (Geplantes) Ende: ____________ 
 
Anzahl der teilnehmenden Studierenden der Universität Freiburg: _______ 
 
 
 
Kostenaufstellung/Kostenkalkulation 
 
Bitte fügen Sie eine Übersicht über die geschätzten Kosten bei. Alle relevan-
ten Kosten – ausgenommen Verpflegungskosten – sind aufzuführen.  
 
Werden weitere Zuschüsse von anderer Seite beantragt, geben Sie bitte an, 
bei wem und in welcher Höhe. 
 
 
Wir beantragen bei Alumni Freiburg e.V.  eine Förderung in Höhe  
 
von: __________€ 

mailto:info@alumni-foerdern.uni-freiburg.de
http://www.alumni-foerdern.uni-freiburg.de/


 

2  
Allgemeine Angaben zum Projekt (max. 2000 Zeichen): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Datum, Ort      Unterschrift 
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